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Sammanfattning 
Bakgrund: Axelsmärta är vanligt förekommande och är den andra vanligaste orsaken till 
besök hos distriktsläkare. Faktorer som kan bidra till axelsmärta är statiskt arbete, arbete med 
armarna ovanför axelhöjd, repetitivt arbete, muskelbelastning samt psykosociala faktorer. För 
att möjliggöra optimal rörlighet i glenohumeralleden är det viktigt att scapula rör sig på ett 
korrekt sätt.  
Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att ta reda på hur scapulas rörelsemönster och 
positionering påverkas vid subacromialt impingement, GIRD och glenohumeral instabilitet. 
Syftet var även att ta reda på hur rehabilitering av scapula dyskinesi beskrivs i vetenskaplig 
litteratur.  
Metod: Databasen som använts är LUB Search och de artiklar som valts ut är från 2006 och 
framåt. 
Resultat: Individer med subacromialt impingement hade en minskad uppåtrotation samt 
utåtrotation av scapula. Hos individer med GIRD observerades en minskad uppåtrotation, 
ökad protraktion samt en anterior tippning av scapula. Individer med multidirektionell 
instabilitet hade en minskad uppåtrotation samt en ökad inåtrotation av scapula. Inga 
skillnader i scapulas rörelsemönster sågs vid anterior glenohumeral instabilitet. Individer med 
scapula dyskinesi visar en större aktivering i övre m. Trapezius samt en minskad aktivitet i 
nedre m. Trapezius och m. Serratus Anterior.  
Konklusion: Kliniskt bör varje patient med subacromialt impingement genomgå en noggrann 
undersökning av scapulas rörlighet. Studiernas resultat gällande GIRD är inte helt 
konsekventa och mer forskning krävs.  Vid rehabiliteringen av scapula dyskinesi bör övningar 
utföras med syfte att stärka nedre m. Trapezius samt m. Serratus Anterior samtidigt som 
aktiveringen av övre m. Trapezius minimeras.  
 
Nyckelord: Scapula dyskinesi, rehabilitering, instabilitet, subacromialt impingement, GIRD. 
 
  
 
 
 
Abstract 
Background: Shoulder pain is the second most common reason to why people visit the district 
doctor. Contributing factors to shoulder pain is work involving isometric positions, tasks 
involving the arms overhead, repetitive tasks and psychosocial factors. In order to have 
optimal movement in the GH-joint it is important that the scapula moves in a correct way. 
Purpose: The purpose of this review was to investigate how subacromial impingement, GIRD 
and glenohumeral instability affects the positioning and movement of the scapula. The 
purpose was also to investigate how rehabilitation of scapula dyskinesis is described in the 
scientific literature. 
Method: The articles were chosen from the LUB Search database and were limited from 2006 
and forward.  
Result: Individuals with subacromial impingment showed a decreased upward rotation and 
external rotation of the scapula. Individuals with GIRD were observed to have a decreased 
upward rotation, increased protraction and anteriorly tipped scapula. Individuals with 
multidirectional instability had a decreased upward rotation and increased internal rotation of 
the scapula. No differences were observed in individuals with anterior glenohumeral 
instability. Individuals with scapula dyskinesis demonstrate a larger activation of upper m. 
trapezius and less activation in lower m.trapezius and m. serratus anterior.  
Conklusion: Every patient with shoulder impoingement should go through a careful 
examination to ensure that the scapula moves in a correct manner. The studies regarding 
GIRD are not consistent enough and more research is required to make any conclusions. 
When rehabilitating scapula dyskinesis exercises should be performed with the intention of 
strengthening lower m. Trapezius and m. Serratus Anterior while minimizing the involvement 
of upper m. Trapezius. 
 
Keywords: Scapula dyskinesis, rehabilitation, instability, subacromial impingement, GIRD.  
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1. BAKGRUND 
Fysioterapeutens roll är att diagnostisera och behandla patienter med axelsmärta. Axelsmärta 
är vanligt förekommande och är den andra vanligaste orsaken till besök hos distriktsläkare 
efter nack-och ryggbesvär (1). Den rapporterade årsprevalensen varierar stort, mellan 4.7% 
och 46.7%. Den stora variationen beror på skiftande metodologisk kvalitet bland de 
epidemiologiska studier som undersökts (2).  
 
Generellt ökar prevalensen av axelsmärta i takt med åldern och det är vanligare bland kvinnor 
än män (3). Studier som undersökt sambandet mellan axelsmärta och arbete visar att risken 
för sjukskrivning och smärta ökar i takt med arbetsbelastningens intensitet. Faktorer som kan 
bidra till axelsmärta är statiskt arbete, arbete med armarna ovanför axelhöjd, repetitivt arbete 
samt psykosociala faktorer såsom låg kontroll och vantrivsel på arbetsplatsen (4).  
 
En annan vanlig riskfaktor till axelsmärta är utövandet av sporter som involverar armarna 
över huvudet, så kallade overhead sports (5). Detta begrepp inkluderar utövare av olika 
kastidrotter såsom diskuskastning, släggkastning, spjutkastning, kulstötning och baseboll. 
Men även andra idrotter, exempelvis handboll, tennis, volleyboll och simning. Eftersom de 
olika sporterna skiljer sig åt i karaktär, ställer de också olika krav på utövaren och 
skademönstret ser därför olika ut (6). Vad som är gemensamt för dessa utövare, som 
fortsättningsvis benämns “overhead athletes”, är att de utsätter sina axlar och skulderparti för 
stora påfrestningar. Detta tenderar i längden att leda till överbelastningsskador. Dessa skador 
beskrivs ofta som en konsekvens av hög belastning och repetitiva rörelser (7)  
 
En av de sporter som studerats mest är baseboll. I denna kastidrott ställs det stora krav på 
både ledrörlighet och stabilitet. Ett exempel på detta är i kaströrelsen då atleten lyfter och 
utåtroterar armen. En god rörlighet hjälper kastaren att accelerera bollen för att uppnå 
maximal hastighet. Det är då viktigt att ha tillräckligt med både statisk och dynamisk stabilitet 
för att motverka en framåt-translation av caput humeri för inte riskera en översträckning av de 
anteriora strukturerna (6). I de fall där stabilisatorerna inte klarar av att centrera ledhuvudet i 
ledpannan kan glenohumeral instabilitet uppstå. Glenohumeral instabilitet är klassificerat som 
antingen traumatisk, icke-traumatisk eller förvärvad instabilitet. Vidare beskrivs riktningen 
som antingen kan vara anterior, posterior, inferior eller multidirektionell (8). Bland overhead 
athletes förekommer oftast förvärvad anterior instabilitet. Detta tillstånd kan predisponera 
individen till andra patologier såsom tendinopatier i rotatorcuffen, skador på biceps caput 
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longum, labrumskador samt subacromialt impingement syndrom (8). Ett annat tillstånd som 
är vanligt bland overhead athletes är glenohumeral internal rotation deficit (GIRD). Detta 
innebär en minskad inåtrotation i glenohumeralleden (GH-leden) (9).  
 
Subacromialt impingement syndrom, som även är vanligt bland icke idrottare, är den 
vanligaste orsaken till varför folk söker vård för axelproblem (10). Det beror oftast på en 
kombination av faktorer vilket resulterar i inklämning av strukturerna i det subacromiala 
utrymmet (11). En av dessa faktorer beskrivs i litteraturen som onormal humeroskapulär rytm 
(9). Det innebär oftast att scapula vid en armelevation inte klarar av att rotera i tillräckligt stor 
grad (12).  
 
Scapula fungerar som en bas för glenohumeralleden att verka från samt tillhandahåller 
ursprung för musklerna som kontrollerar leden. Tillsammans med clavikeln styr scapula hur 
stort rörelseomfånget blir i GH-leden. När scapulas position i vila och rörelse avviker från det 
normala benämns detta som scapula dyskinesi (13). På senare tid har fler studier tillkommit 
som undersöker scapulas roll vid olika tillstånd i axel- och skulderregionen som undersöks i 
denna litteraturstudie.  
 
1.1 Scapulas position  
Scapula ligger an mot thorax i höjd mellan den andra och den sjunde ryggkotan. Eftersom 
scapula följer thorax form är scapulas viloposition inte helt i frontalplan, utan är roterat 
mellan 30-45 grader kring transversalaxeln. Scapula är dessutom tippad 10-20 grader i 
sagittalplan på grund av thorax och revbenens form och position. Detta innebär att den 
superiora delen av scapula är anteriort tippad i förhållande till angulus inferior (13).  
 
1.2 Scapulas funktion 
Tillsammans med clavikeln samverkar scapula till att möjliggöra optimal rörlighet i GH-leden 
(13).  
Scapula fungerar som en stabil bas för de muskler som fäster där och det är dessa muskler 
som står för den dynamiska stabiliteten i glenohumeralleden. Den passiva stabiliteten 
innefattar den glenohumerala ledkapseln, de glenohumerala ligamenten samt labrum 
glenoidale (12).  
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1.3 Scapulas rörelsemönster  
De huvudsakliga rörelserna i den scapulothorakala leden brukar traditionellt beskrivas som 
elevation och depression, uppåtrotation och nedåtrotation samt protraktion och retraktion (8).  
 
Vid uppåtrotation av scapula ska den inferiora delen av scapula rotera lateralt-superiort för att 
positionera cavitas glenoidale uppåt. Denna rörelse sker vid elevation av armen.  
Vid nedåtrotation sker det motsatta och den inferiora delen närmar sig mittlinjen och roterar 
medialt-inferiort. Denna rörelse sker vid en sänkning av armen. 
Protraktion av scapula innebär att margo medialis rör sig bort från mittlinjen och runt thorax i 
en lateral-anterior riktning. Vid retraktion sker det motsatta, där margo medialis närmar sig 
mittlinjen i en medial-posterior riktning.  
Elevation samt depression innebär att scapula glider uppåt respektive nedåt på thorax (8).  
 
Förutom dessa rörelser sker det också inåtrotation och utåtrotation samt anterior tippning och 
posterior tippning av scapula. Dessa rotatoriska rörelser syftar till att finjustera scapulas 
position för att åstadkomma ett optimalt läge på thorax samt bidra till ett ökat rörelseomfång i 
GH-leden.  Vid anterior- och posterior tippning av scapula roterar scapula kring en 
frontalaxel. Denna rörelse tas ut i både acromioclavikularleden (AC-leden) och 
sternoclavikularlden (SC-leden) och sker vid extension respektive flexion av armen. Vid 
anterior tippning rör sig acromion framåt-nedåt samt vid en posterior tippning bakåt-nedåt. 
Vid utåt- och inåtrotation av scapula sker rörelserna kring en vertikalaxel i 
acromioclavikularleden (8). 
 
1.4 Humeroscapulära rytmen 
Vid abduktion av armen i 180 grader så sker det ett samspel av rörelser i samtliga leder i 
skulderkomplexet. I en studie från 1944 av Inman et al myntades uttrycket humeroscapulär 
rytm som beskriver rörelseförhållandet mellan GH-ledens abduktion och 
scapulothorakalledens uppåtrotation. Inman et al beskrev att efter 30 graders abduktion i GH-
leden sker rörelserna på ett likartat sätt där var 3:e grad tas ut med kvoten 2:1, där två graders 
abduktion sker i GH-leden för varje grad av abduktion i scapulothorakalleden. Även om fler 
studier tillkommit på området är denna kvot vägledande än idag vid bedömning av axelns 
funktion (8). 
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1.5 Scapulas muskler 
Vid abduktion av armen engageras ett flertal olika muskler för att åstadkomma en 
uppåtrotation av scapula. De primära musklerna som aktiveras är m. Serratus Anterior (SA) 
samt nedre m. Trapezius (NT) samt övre m. Trapezius (ÖT). Dessa muskler arbetar 
synergistiskt och bildar tillsammans ett kraftpar. M. Serratus anterior, och då i synnerhet dess 
lägre fibrer, har på grund av sitt fäste på de inferiora delarna av scapula en bra hävarm och 
således en god förmåga att utveckla kraft. M. Serratus Anterior ser också till att scapula ligger 
an mot thorax genom att utveckla kraft medialt om AC-ledens longitudinella axel (8). 
 
De övre fibrerna av m. Trapezius agerar indirekt på scapula genom att elevera den laterala 
delen av clavikeln i en kranial-medial riktning. Dessa fibrer är aktiva i början av 
abduktionsrörelsen och ökar sedan successivt. Den nedre delen av m. Trapezius arbetar 
mycket i den senare delen av abduktionsrörelsen och syftar till att föra scapulas i inferior-
medial riktning. 
Förutom de övre och nedre fibrerna av m. Trapezius arbetar även den mellersta delen vid 
abduktion av armen. Denna del bidrar till att motverka m. Serratus Anteriors protraherande 
kraft genom att retrahera scapula tillsammans med m. Rhomboideus (8).  
 
 
2. SYFTE 
Syftet med denna studie var att ta reda på hur scapulas rörelsemönster och positionering vid 
skador i axel-och skulderregionen är beskrivet i vetenskaplig litteratur. Syftet var även att ta 
reda på hur rehabilitering av scapula dyskinesi beskrivs i vetenskaplig litteratur.  
 
 
3. FRÅGESTÄLLNINGAR 
- Hur påverkas scapulas rörelsemönster och positionering vid subacromialt impingement? 
- Hur påverkas scapulas rörelsemönster och positionering vid glenohumeral internal rotation 
deficit (GIRD)? 
- Hur påverkas scapulas rörelsemönster och positionering vid glenohumeral instabilitet? 
- Hur beskrivs den fysioterapeutiska rehabiliteringen vid scapula dyskinesi i den 
vetenskapliga litteraturen? 
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4. METOD OCH MATERIAL   
Metoden som använts är litteraturstudie. Den databas som har använts vid artikelsökningarna 
är LUB Search.  
De sökord som använts är; scapula dyskinesis, scapular position, scapular kinematics, 
rehabilitation, shoulder instability, shoulder impingement syndrome, GIRD.  
Redovisningen på respektive sökning med olika kombinationer av sökorden ovan redovisas i 
tabeller. I kolumnerna anges vilken databas vi sökt i, sökord/sökkombinationer, antalet 
sökträffar, antalet relevanta artiklar kvar efter kontroll av abstract avseende 
inklusionskritierier/exklusionskritierer samt dubletter. 
  
Inklusionskriterier: 
Vetenskapliga artiklar skrivna på engelska från 2006 och framåt tillgängliga i fulltext. Dessa 
ska även vara peer-reviewed.  
Artiklarna ska ha fokus på förekomst av scapula dyskinesi och dess behandling vid 
subacromialt impingement, glenohumeral instabilitet och GIRD-axlar. 
Artiklarna som valts ut är tvärsnittsstudier samt kontrollerade laboratoriestudier.  
 
Exklusionskriterier:  
Artiklar som inte är engelskspråkiga, artiklar publicerade före 2006, artiklar som inte är 
tillgängliga i fri fulltext, samt artiklar som involverar djurförsök.   
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4.1 Litteratursökning  
Vid litteratursökningen bedömdes relevanta artiklar efter genomläsning av abstract och de 
artiklar som uppfyllde kriterierna sorterades ut och lästes i sin helhet. Av dessa artiklar valdes 
14 stycken ut som uppfyllde kriterierna för granskning. Artiklarna diskuterades av författarna 
ytterligare en gång för att säkerställa dess relevans och kvalitet.  
 
Tabell 1: Artiklar gällande frågeställningen subacromial impingement begränsades från 2010 och framåt.   
Sökord Datum Antal träffar Inkluderade 
Scapular dyskinesis 
AND subacromial 
impingement  
25/2 2016 36 träffar 2 artiklar  
Scapular dyskinesis 
AND shoulder 
impingement  
26/2 2016 104 träffar 0 artiklar 
Scapular kinematics 
AND subacromial 
impingement  
26/2 2016 136 träffar 1 artikel 
 
 
Tabell 2: Artiklar gällande frågeställningen glenohumeral internal rotation deficit begränsades från 2006 och 
framåt.   
Sökord Datum Antal träffar Inkluderade 
Scapular position 
AND Glenohumeral 
internal rotation 
deficit 
 
1/3 2016 15 träffar 1 artikel 
Scapular kinematics 
AND Glenohumeral 
internal rotation 
deficit   
1/3 2016 9 träffar 1 artikel 
 
Samtliga artiklar gällande frågeställningen Glenohumeral internal rotation deficit gjordes i 
Lub Search. Den översta begränsades från 2010 och framåt och den nedre begränsades från 
2006 och framåt.   
 
Tabell 3: Artiklar gällande frågeställningen shoulder instability begränsades från 2006 och framåt.   
Sökord Datum Antal träffar Inkluderade 
Scapular dyskinesis 
AND shoulder 
instability  
3/3 2016 33 träffar 0 artiklar   
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Scapular position 
AND shoulder 
instability  
4/3 2016 83 träffar 0 artiklar 
Scapular kinematics 
AND shoulder 
instability 
4/3 2016 40 träffar 2 artiklar 
 
Samtliga artiklar gällande frågeställningen shoulder instability gjordes i Lub Search. Den övre 
begränsades från 2010 och framåt.  De två nedre begränsades från 2006 och framåt. 
 
 
Tabell 4: Artiklar gällande frågeställningen rehabilitation begränsades från 2006 och framåt.    
 
Sökord Datum Antal träffar Inkluderade 
Rehabilitation AND 
Scapular dyskinesis  
14/3 144 träffar 0 artiklar 
Scapular dyskinesis 
(title) AND 
Rehabilitation 
14/3 38 träffar 0 artiklar 
Exercises AND 
Scapular Dyskinesis  
15/3 90 träffar 4 artiklar 
Exercises AND 
Scapular control  
16/3 175 träffar 3 artiklar 
 
Samtliga artiklar gällande frågeställningen rehabilitation gjordes i Lub Search. De tre övre 
söktes från 2010 och framåt medan den nedre söktes från 2006 och framåt.  
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5. RESULTAT 
Sökningen gav ett slutligt material som bestod av 14 artiklar varav tre avsåg subacromial 
impingement, två avsåg glenohumeral internal rotation deficit, två avsåg shoulder instability 
och sju avsåg rehabilitation.  
 
5.1 Subacromialt impingement 
Ohl et al (14) visade i sin studie att individer med impingement har minskad uppåtrotation av 
scapula. I studien kunde man inte se någon skillnad av scapulas position när armen var 
placerad i viloläge. Lawrence et al (15) visade också i sin studie att individer med 
impingement har en minskad uppåtrotation av scapula. Vid elevation sågs en progressiv ökad 
posterior tilt av scapula och det observerades inga signifikanta skillnader mellan grupperna. 
Lopes et al (16) visade att individer med impingement och scapula dyskinesi har en minskad 
utåtrotation samt ökad aktivering av övre m. Trapezius. Denna ökade muskelaktivering var 
som mest tydligt mellan 30 till 60 grader flexion.  
 
Tabell 5: Tabellen nedan visar resultatet för frågeställningen subacromial impingement. 
Artikelnummer Författare Titel Mätinstrument Design / 
Deltagare 
Syfte Resultat 
1 Lawrence, 
R.  
Braman, 
J. 
Laprade, 
R. 
Ludewig, 
P. 
Comparison of 3-
dimensional 
shoulder complex 
kinematics in 
individuals with 
and without 
shoulder pain, 
Part 1: 
Sternoclavicular, 
Acromioclavicular 
and 
Scapulothoracic 
joints. 
Transkortikala 
nålar sattes på 
clavikeln, 
acromion samt på 
humerus. Därefter 
användes 
elektromagnetiska 
sensorer för att 
spåra rörelsen.  
 
Tvärsnittstudie.  
10 symtomatiska 
och 11 
osymtomatiska 
individer. 
Syftet var att jämföra 
vilka rörelser som sker 
i sternoclavikularleden, 
acromioclavikularleden 
samt 
scapulothorakalleden 
mellan symtomatiska 
och osymtomatiska 
individer. 
Vid 30-60 ° 
abduktion sågs 
signifikant 
mindre 
uppåtrotation 
hos de 
symtomatiska 
individerna. 
Denna skillnad 
försvann vid 
90°. Mindre 
bakåtrotation i 
SC-led hos de 
symtomatiska. 
2 Lopes, A. 
Timmons, 
M. 
Grover, 
M. 
Ciconelli, 
R. 
Michener, 
L. 
 
Visual scapular 
dyskinesis: 
Kinematics and 
muscle activity 
alternations in 
patients with 
subacromial 
impingement 
syndrome. 
Rörelsesensorer 
sattes på huden på 
acromion, thorax 
och humerus.  
Tvärtsnittsstudie.  
19 patienter med 
impingement 
och scapula 
dyskinesi samt 
19 patienter med 
impingement 
utan scapula 
dyskinesi. 
Syftet var att 
undersöka 
rörelsemönstret och 
muskelaktiviteten hos 
patienter med 
impingement och 
scapula dyskinesi samt 
patienter med enbart 
impingement.  
Mindre 
utåtrotation och 
högre övre 
trapezius 
aktivering sågs 
hos patienterna 
med scapula 
dyskinesi 
jämfört med 
patienterna utan 
dyskinesi. 
3 Ohl, X, et 
al.  
3D scapular 
orientation on 
healthy and 
pathologic 
subjects using 
stereoradiographs 
during arm 
elevation. 
En lågdos 
datortomografi 
användes för att 
skapa 
digitaliserade 3D 
bilder av scapula. 
Tvärsnittstudie. 
Deltagarna 
delades upp i 3 
grupper. 
7 patienter med 
rotatorcuffskador 
, 15 patienter 
med 
rotatorcuffskador 
och 
impingement 
samt 12 friska 
patienter.  
Syftet var att jämföra 
scapulas position i vila 
samt 90° abduktion i 
scapulaplanet mellan 
personer som har 
impingement och 
rotatorcuffskada, friska 
personer och personer 
med enbart 
rotatorcuffskada. 
Signifikant 
minskad 
uppåtrotation 
observerades 
vid 90° 
elevation för 
gruppen med 
impingement 
och 
rotatorcuffskada 
jämfört med 
den friska 
gruppen. 
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5.2 Glenohumeral internal rotation deficit  
Thomas et al (17) observerade en minskad uppåtrotation och ökad protraktion av scapula vid 
abduktion hos college-spelarna jämfört med high school-spelarna. Den minskade 
uppåtrotationen var särskilt tydligt vid 90 respektive 120 graders abduktion, samt även när 
armen var i viloposition. Uppåtrotationen var minskad både på individernas dominanta och 
icke-dominanta sida. I en studie av Borich et al (18) kunde man se en signifikant större 
anterior tippning av scapula vid aktiv inåtrotation, flexion samt abduktion i GH-leden. Ingen 
skillnad sågs vid inåtrotation eller uppåtrotation av scapula hos individer med GIRD, jämfört 
med en kontrollgrupp.  
 
 
Tabell 5: Tabellen nedan visar resultatet för frågeställningen glenohumeral internal rotation deficit.  
Artikelnummer Författare Titel Mätinstrument Design / Deltagare Syfte Resultat 
4 Thomas, 
SJ. 
Kathleen, 
AS.  
Swanik, 
CB. 
Kelly, JD.  
Internal Rotation 
and Scapular 
Position 
Differences: A 
Comparison of 
Collegiate and 
High School 
Baseball Players. 
Glenohumeral 
inåt- och 
utåtrotation samt 
uppåtrotation i 
scapula mättes 
med en digital 
inclinometer. 
Protraktion i 
scapula mättes 
med en vernier 
caliper. 
Tvärsnittstudie.  
31 st friska 
collegespelare och 
21 st friska high-
schoolspelare.  
Syftet var att jämföra 
friska college- och 
high-schoolspelares 
rörelseomfång i 
Glenohumeralleden 
samt undersöka 
scapulas position hos 
dessa individer.  
Vid abduktion 
demonstrerade 
Collage-spelarna 
en större GIRD, 
protraktion av 
scapula samt 
mindre 
uppåtrotation av 
scapula jämfört 
med high school-
spelarna. 
5 Borich, 
MR.  
Bright, 
JM.  
Buisman, 
T.  
Cieminski, 
JC.  
Lorello, 
DJ. 
Ludewig, 
PM.  
Scapular angular 
positioning at 
end range 
internal rotation 
in cases of 
glenohumeral 
internal rotation 
deficit.  
Sensorer 
placerades på 
relevanta 
anatomiska 
landmärken. 
Genom ett 
digitalt 
anatomiskt 3d-
system mättes 
rörelserna via 
datorn.  
Kontrollerad 
laboratoriestudie.  
23 st individer 
som tävlat i 
overheadidrotter 
inom de senaste 
fem åren delades 
in i två olika 
grupper baserade 
på hur stor deras 
inåtrotationsdefekt 
var. 
Syftet var att 
undersöka om det 
fanns någon skillnad i 
scapulas 
rörelsemönster mellan 
personer med GIRD 
och en kontrollgrupp 
när de genomför en 
aktiv inåtrotation med 
90 graders eleverad 
humerus.    
Individerna med 
GIRD visade sig 
ha en signifikant 
större anterior 
tippning av 
scapula jämfört 
med 
kontrollgruppen 
vid aktiv 
inåtrotation samt 
flexion/abduktion 
i GH-leden. 
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5.3 Glenohumeral instabilitet 
Hung et al (19) visade att det inte fanns några skillnader mellan scapulas rörelsemönster hos 
individer med anterior instabilitet och en frisk kontrollgrupp. Uppåtrotation, utåtrotation och 
posterior tippning av scapula visade inte några skillnader mellan de två grupperna vid 45 till 
90 grader samt vid 90 till 135 grader abduktion. Båda grupperna visade dock större 
uppåtrotation vid 90 till 135 grader, jämfört med 45 till 90 grader abduktion.  
Ogston et al (20) visade att personer med multidirektionell instabilitet hade en signifikant 
minskad uppåtrotation samt ökad inåtrotation av scapula jämfört med den friska 
kontrollgruppen. MDI-gruppen hade mer posterior tippning av scapula vid abduktion i 
scapulaplanet, jämfört med den friska kontrollgruppen.  
 
Tabell 6: Tabellen nedan visar resultatet för frågeställningen glenohumeral instabilitet. 
Artikelnummer Författare Titel Mätinstrument Design / 
Deltagare 
Syfte Resultat 
6 Ludwig P M, 
Ogston J B. 
Differences in 3-
Dimensional 
Shoulder 
Kinematics 
Between Persons 
With 
Multidirectional 
Instability and 
Asymptomatic 
Controls.  
Rörelserna 
mättes med hjälp 
av 
elektromagnetisk 
utrustning som 
placerades på 
bålen, scapula 
samt humerus. 
Kontrollerad 
laboratoriestudie. 
58 st deltagare 
indelade i två 
grupper, 29 st i 
vardera. En 
grupp med 
Multidirektionell 
instabilitet 
(MDI) och en 
kontrollgrupp. 
Syftet med studien 
var att underöka 
om det fanns några 
skillnader i 
scapulas position 
mellan MDI- 
gruppen och 
kontrollgruppen. 
Man undersökte 
även om det fanns 
någon skillnad i 
GH-ledens 
translatoriska 
rörelser.  
Signifikant ökad 
inåtrotation av 
scapula hos 
MDI-gruppen. 
Det var också en 
signifikant 
minskad 
uppåtrotation i 
samtliga fyra 
faser av rörelsen 
hos MDI-
gruppen jämfört 
med 
kontrollgruppen. 
7 Darling W G, 
Hung Y J. 
Scapular 
Orientation 
During Planar and 
Three-
dimensional 
Upper Limb 
Movements in 
Individuals with 
Anterior 
Glenohumeral 
Joint Instability. 
Elektromagnetisk 
utrustning 
användes för att 
mäta scapulas 
rörelser. Sensorer 
placerades på 
manubrium samt 
på acromion.  
Tvärsnittsstudie. 
I denna studien 
jämfördes 
scapulas rörelser 
mellan 10 
individer med 
glenohumeral 
instabilitet och 
en kontrollgrupp 
bestående av 15 
friska individer.  
Syftet med studien 
var att undersöka 
om det fanns någon 
skillnad på 
scapulas rörelser 
mellan individer 
som har anterior 
instabilitet jämfört 
med friska 
individer.  
Studien visade 
att individer 
med anterior 
instabilitet 
visade ett 
liknande 
rörelsemönster 
av scapula 
jämfört med den 
friska 
kontrollgruppen. 
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5.4 Scapula rehabilitering 
Bamrotia et al (21) visade i sin studie att träning gav signifikant bättre resultat jämfört med 
tejpning. Baskurt et al (22) visade i sin studie att specifika stabiliseringsövningar för scapula i 
kombination med styrketräning samt streching ger bättre resultat än enbart styrketräning och 
streching. De Mey et al (23) kom fram till att medveten korrigering av scapula signifikant 
ökade aktiviteten i m. Trapezius nedre, övre samt mellersta del i två av övningarna som 
testades.  De Araujo et al (24) visade att armhävningar på instabilt underlag minskade 
aktiviteten i m. Serratus Anterior men ökade aktiviteten i m. Trapezius jämfört med stabilt 
underlag. Kiebler et al (25) visade att osymtomatiska respektive symtomatiska individer inte 
demonstrerade någon skillnad i muskelaktivering samt muskelrekrytering i fyra olika 
övningar. Lin et al (26) kom fram till att deltagare med scapula dyskinesi typ 1 och typ 2 
visade en större aktivering i övre m. Trapezius samt mindre aktivitet i nedre m. Trapezius och 
m. Serratus Anterior. De Mey et al (27) visade i en annan studie att samtliga åtta övningar 
deltagarna fick utföra rekryterade nedre m. Trapezius mer än övre m. Trapezius.  
 
Tabell 7: Tabellen nedan visar resultatet för frågeställningen angående rehabiliteringen vid scapula dyskinesi. 
Artikelnumm
er 
Författare Titel Mätinstrument Design / Deltagare Syfte Resultat 
8 Bamrotia 
P, Bhavesh 
P, Kharod 
V, 
Trambadia 
J. 
Effects of 
Scapular 
Stabilization 
Exercises and 
Taping in 
Improving 
Shoulder Pain & 
Disability Index 
in Patients with 
Subacromial 
Impingement 
Syndrome due to 
Scapular 
Dyskinesis. 
Studiens 
mätinstrument var 
SPADI, ett 
formulär som 
utvärderar 
funktion och 
smärta i axel- och 
skulderregionen.   
Kontrollerad 
laboratoriestudie. 
60 deltagare som 
delades in i två 
grupper. Den ena 
gruppen utförde 
stabiliserande 
övningar för 
scapula och den 
andra fick sina 
axlar tejpade. 
Att utvärdera vilket 
som gav bästa 
resultat på smärta 
mellan träning av 
scapulas 
muskulatur och 
tejpning hos 
individer med SIS 
och scapula 
dyskinesi.  
Studien visade att 
träna scapulas 
stabiliserande 
muskulatur gav ett 
signifikant bättre 
resultat jämfört 
med tejpning vid 
utvärdering av 
frågeformuläret 
SPADI.  
9 Baskurt F, 
Baskurt Z, 
Gelecek N, 
Özkan M 
H. 
The 
effectiveness of 
scapular 
stabilization 
exercise in the 
patients with 
subacromial 
impingement 
syndrome. 
Smärtan mättes 
med VAS, 
rörelseomfång 
och 
proprioception 
med en 
inclinometer, 
scapula dyskinesi 
med hjälp av 
Lateral scapular 
slide test, samt 
Kontrollerad 
laboratoriestudie. 
40 deltagare, 27 
kvinnor och 13 
män, som alla hade 
SIS delades in i två 
grupper där den ena 
gruppen fick utföra 
streching och 
styrkeövningar och 
där den andra 
Syftet var att 
undersöka effekten 
av streching, 
styrketräning, och 
stabiliseringsövnin
gar för scapula med 
avseende på 
smärta, 
rörelseomfång, 
proprioception, 
quality of life samt 
Resultatet visade 
att båda grupperna 
förbättrade styrka, 
rörlighet, minskad 
smärta, 
proprioception 
samt minskad 
scapula dyskinesi. 
Dock visade 
gruppen som även 
fick utföra 
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styrkan med hjälp 
av en handhållen 
dynamometer.   
gruppen dessutom 
fick utföra 
specifika 
stabiliseringsövnin
gar för scapula. 
Deltagarna gjorde 
sina respektive 
program tre gånger 
i veckan under sex 
veckors tid. 
graden av scapula 
dyskinesi.  
stabiliseringsövnin
gar bättre resultat 
än den andra 
gruppen. 
10 Cagnie B, 
Cools A 
M, 
Danneels 
L, De Mey 
K, Huyghe 
L, Seyns E.  
Conscious 
Correction of 
Scapular 
Orientation in 
Overhead 
Athletes 
Performing 
Selected 
Shoulder 
Rehabilitation 
Exercises: The 
Effect on 
Trapezius 
Muscle 
Activation 
Measured by 
Surface 
Electromyograph
y. 
 
I studien mättes 
övre, mellersta 
och nedre m. 
Trapezius med 
EMG när 
deltagarna utförde 
olika rörelser.  
En kontrollerad 
laboratoriestudie 
med 30 
asymptomatiska 
overhead athletes. 
Samtliga hade 
tydligt förändrad 
position av scapula 
i vila samt scapula 
dyskinesi vid 
rörelse. Dessa fick 
göra olika rörelser 
med både 
medveten och icke-
medveten 
korrigering av 
scapula. 
 
Syftet med studien 
var att bedöma 
effekten av 
medveten 
korrektion av 
scapulas läge på 
muskelaktiveringen 
av m. Trapezius i 
rörelser hos 
overhead athletes. 
De olika rörelserna 
var pronerad 
extension, 
sidliggande 
utåtrotation, 
sidliggande flexion 
samt pronerad 
abduktion med 
utåtrotation i 
axelleden.  
Medveten 
korrigering av 
scapula visade sig 
signifikant öka 
aktiviteten i m. 
Trapezius samtliga 
tre portioner i två 
utav de utvalda 
övningarna medan 
aktiviteten var i 
stort sett 
oförändrad i de 
andra två 
övningarna.  
 
11 Araujo RC, 
Batista L, 
Oliveira V, 
Passos M, 
Piraua A, 
Pitangui A, 
Silva J.  
Electromyograph
ic analysis of the 
serratus anterior 
and trapezius 
muscles during 
push-ups on 
stable and 
unstable bases in 
subjects 
with scapular 
dyskinesis. 
Muskelaktiviteten 
i m. Serratus 
Anterior och m. 
Trapezius mättes 
med hjälp av 
EMG.  
Kontrollerad 
laboratoriestudie. 
Studien gjordes på 
30 män med 
scapula dyskinesi. 
Inklusionskriterier 
var att ha blivit 
diagnostiserad med 
scapula dyskinesi 
typ ett eller typ två.  
 
 
Syftet med studien 
var att med hjälp av 
EMG undersöka 
muskelaktiviteten i 
m. Trapezius och 
m. Serratus 
Anterior hos 
personer med 
scapula dyskinesi 
vid armhävningar 
på stabilt 
respektive instabilt 
underlag.  
Resultatet visade 
att det instabila 
underlaget 
minskade 
aktiviteten i m. 
Serratus Anterior, 
men ökade 
aktiviteten i m. 
Trapezius.  
12 Kiebler 
BW, 
Sciascia 
AD, Uhl 
TL, 
Tambay N, 
Cunningha
Electromyograph
ic analysis of 
specific 
exercises for 
scapular control 
in early phases 
of shoulder 
Elektromagnetisk 
utrustning 
användes för att 
mäta scapulas 
rörelser. Sensorer 
placerades på m. 
Trapezius övre 
Studien var en 
kontrollerad 
laboratoriestudie 
med 39 deltagare. 
Av dessa hade 21 
personer olika 
smärttillstånd i 
Syftet var att 
undersöka om det 
fanns någon 
skillnad i 
amplituden av 
muskelaktiveringen
, samt 
Studien visade att 
det inte fanns 
någon signifikant 
skillnad i 
muskelaktivering 
eller rekryteringen 
av musklerna 
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m T. rehabilitation. samt nedre fibrer, 
m. Serratus 
Anterior samt m. 
Deltoideus främre 
och bakre fibrer. 
axeln samt scapula 
dyskinesi. De 
resterande 18 
ingick i en frisk 
kontrollgrupp.   
ordningsföljden för 
vilka musklerna 
rekryterades när 
olika övningar 
utfördes av de olika 
grupperna. Vidare 
undersöktes 
effekten av 
övningarna i form 
av ökad 
muskelstyrka.  
mellan de 
symtomatiska och 
osymtomatiska 
individerna. Alla 
övningarna hade 
tillräckligt hög 
aktivering för att 
öka muskelstyrkan.  
13 Huang CH, 
Huang TS, 
Hsiang-
Ling O, 
Lin JJ. 
Specific 
kinematics and 
associated 
muscle 
activation in 
individuals with 
scapular 
dyskinesis. 
Scapulas rörelser 
samt dess 
omkringliggande 
muskulatur mättes 
med hjälp av 
EMG.  
Tvärsnittsstudie 
med 82 stycken 
deltagare, 65 män 
och 17 kvinnor. 
Deltagarna delades 
upp i grupper 
beroende på typen 
av scapula 
dyskinesi.  
Syftet med studien 
var att undersöka 
scapulas rörelser 
samt den 
tillhörande 
muskulaturens 
muskelaktivering 
under armrörelser 
hos individer med 
scapula dyskinesi. 
Hos deltagarna 
med scapula 
dyskinesi typ 1 och 
typ 2 visades en 
större aktivering i 
övre m. Trapezius 
samt mindre 
aktivitet i nedre m. 
Trapezius och m. 
Serratus Anterior. 
Scapula dyskinesi 
var tydligast under 
den excentriska 
fasen av arm 
elevation.  
14 Cagnie B, 
Cools A 
M, 
Danneels 
L, De Mey 
K, Flier J, 
Van Den 
Bosch L. 
Kinetic chain 
influences on 
upper and lower 
trapezius muscle 
activation during 
eight variations 
of a scapular 
retraction 
exercise in 
overhead 
athletes. 
Studien använde 
sig av EMG och 
för att mäta 
muskelaktivering
en. Elektroderna 
placerades på 
huden. 
Studien var en 
deskriptiv studie 
med 30 friska 
overhead athletes, 
vilket inkluderade 
simmare, tennis- 
och 
volleybollspelare. 
Inklusionskriterier 
var att man var 
mellan 18-30 år 
samt kunde 
genomföra 
övningarna korrekt. 
Syftet var att 
undersöka 
skillnaderna i 
aktiveringen mellan 
övre m. Trapezius 
och nedre m. 
Trapezius vid 
utförandet av 8 
olika övningar som 
involverade 
retraktion av 
scapula.  
 
 
I samtliga åtta 
övningar 
rekryterades nedre 
m. Trapezius mer 
än övre m. 
Trapezius.  
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6. DISKUSSION 
 
6.1. Metoddiskussion 
Valet att göra en litteraturstudie ansågs vara en lämplig metod för att sammanfatta det aktuella 
kunskapsläget. På några av frågeställningarna hittades för få studier vid sökning från 2010 
och framåt och därför gjordes dessa sökningar istället från 2006. Svagheten med det korta 
tidsspannet är att underlaget blir för litet för att dra några definitiva slutsatser. Samtliga 
sökningar gjordes i databasen LUB Search, vilket är en svaghet då artiklar från andra 
databaser kan ha missats. Sökorden som valdes ut vid respektive sökning var i huvudsak ord 
eller synonymer till nyckelord som fanns med i respektive frågeställning. Artiklarna som 
valdes ut granskades av författarna var för sig. Sedan diskuterades artiklarna i gruppen och 
valdes ut gemensamt. Dock följdes inte något protokoll utifrån fastställda kvalitetskriterier, 
och detta kan ha resulterat i att studiernas kvalitet skiljer sig åt samt att studier med mindre 
uppenbara brister ändå togs med. Eftersom studiernas kvalitet skiljer sig åt i form av olika 
mätinstrument, inklusionskriterier, populationer samt vilka interventioner som genomfördes 
gör detta att samstämmigheten mellan resultaten bör tolkas med försiktighet. Enligt SBU ökar 
trovärdigheten i det samlade materialet om studierna gjorts av olika forskningsgrupper. I 
samtliga frågeställningar skiljer sig forskningsgrupperna åt och i de fall där enstaka forskare 
förekommer flera gånger undersöks olika faktorer, varpå detta minskar risken för 
publikationsbias (28). 
Inte heller har de enskilda studierna granskats med avsikt att göra en bedömning avseende 
studiens evidensgrad. Detta kan medföra problem i värderingen av resultatet när olika studiers 
slutsatser skiljer sig åt. Eftersom alla studier har översatts från engelska till svenska finns det 
en risk att feltolkning har skett.  
 
6.2 Resultatdiskussion  
 
6.2.1 Subacromialt impingement 
Ohl et al (14) observerade en signifikant minskad uppåtrotation vid 90 grader abduktion för 
gruppen med impingement och rotatorcuffskada jämfört med den friska kontrollgruppen. 
Detta har tidigare visats i av Endo et al (29) samt Ludewig et al (30) som också fann en 
signifikant minskad uppåtrotation av scapula hos individer med subacromialt impingement. 
Ohl et al (14) visade också att det inte fanns någon skillnad i scapulas position i vila mellan 
grupperna vilket också stöds av tidigare forskning gjord på området (30,31). Ohl et al (14) 
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drar slutsatsen att förekomsten av subacromialt impingement kan förändra scapulas 
rörelsemönster, men presenterar inget evidens för orsakssambandet. Om scapulas minskade 
uppåtrotation föregår smärtan eller om det är en konsekvens av smärtan går därför inte att 
avgöra. Inte heller Lopes et al (16) eller Endo et al (29) presenterar någon evidens för 
orsakssambandet utan konstaterar att det förekommer en korrelation.  
Ohl et al (14) hypotetiserar att en frisk skuldra möjligen klarar av att använda sig av 
kompensatoriska mekanismer i form av ökad uppåtrotation av scapula för att upprätthålla ett 
normalt subacromialt utrymme. I deras studie visar gruppen med rotatorcuffskada (RCT) 
minskad uppåtrotation av scapula jämfört med den friska gruppen varpå detta argument inte 
kan styrkas i deras resultat. Här hänvisar de dock till tidigare forskning på området däribland 
en studie gjord på individer med rotatorcuffskada som fått lidocain injektion injicerad i axeln 
för att undersöka hur en minskning av smärtan påverkar scapulas rörelser (32) Denna studie 
visade att scapulas uppåtrotation minskade och rörelsen i GH-leden ökade i takt med att 
smärtan minskade. Studien har dock många begränsningar och några slutsatser därför kan inte 
dras.  
 
Lopes et al (16) visade i sin studie att individer med subacromialt impingement och scapula 
dyskinesi har en minskad utåtrotation av scapula samt högre aktivitet i ÖT jämfört med 
symtomatiska individer utan scapula dyskinesi. De siffror som presenterades på 2.1-2.5 grader 
minskad utåtrotation ansågs överstiga den kliniskt relevanta gränsen på 2 grader men måste 
enligt författarna ändå beaktas med försiktighet då den understeg standardavvikelsen för 
mätfel på 3.8 grader. Tidigare forskning har visat på ökad inåtrotation av scapula hos patienter 
med subacromialt impingement mellan 2.0 till 5.2 grader (30, 31) 
Huruvida detta är tillräckligt att påverka det subacromiala utrymmet hos patienter med 
subacromialt impingement är fortfarande osäkert. Inga studier har till vår vetskap har 
undersökt ifall en korrektion av dessa biomekaniska förändringar leder till minskad smärta 
och förbättrad axelfunktion.  
 
6.2.2. Scapula Rehabilitering 
Rehabiliteringen innebär ofta att skapa muskelbalans kring axel- och skulderled.   
De flesta studier undersöker därför olika övningar med EMG i syfte att ta reda på 
muskelaktiviteten i specifika muskler samt timingen för vilka dessa muskler rekryteras.  
Kiebler et al undersökte fyra olika övningar och fann att alla övningarna uppnådde en klinisk 
relevant aktivering av NT samt SA. Eftersom timingen för NT ofta är försenad vid scapula 
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dyskinesi ansågs övningarna low row samt inferior glide vara särskilt lämpliga i en tidig 
rehabiliteringsfas då timingen av muskelaktiveringen inte skiljde sig åt mellan de 
symtomatiska och asymtomatiska individerna (33).  
 
Det vanligaste fyndet vid scapula dyskinesi är en framträdande angulus inferior (typ1) samt 
margo medialis (typ2) (33).  
I en studie av Lin et al (26) visades att individer med unilateral axelsmärta samt scapula 
dyskinesi av typ 1 och typ 2 visade en större aktivering i ÖT samt mindre aktivitet i såväl NT 
som i SA i den excentriska fasen av armelevation.  
Liknande resultat har tidigare visats i studier av Cools et al samt av Ludewig et al (30,34). 
Dock undersökte dessa studier enbart individer med subacromialt impingement och det 
framgick inte i studierna om dessa personer hade scapula dyskinesi eller inte. Dock visar 
tidigare studier på ett samband mellan subacromialt impingement och scapula dyskinesi varpå 
studierna ändå bör anses relevanta (29,30,31).  
Det finns därför skäl att i rehabiliteringen utföra övningar som visar på hög aktivitet i NT 
samtidigt som aktiviteten i ÖT minimeras. 
 
De May et al (27) undersökte i sin studie åtta olika övningar och kom fram till att samtliga 
övningar gav en större aktivering i nedre m. Trapezius än övre m. Trapezius.  
En svaghet med studien var dock att deltagarna var symtomfria overhead athletes. Det blir 
därför svårt att dra någon slutsats ifall övningarna kan användas kliniskt på individer med 
scapula dyskinesi med samma resultat. 
 
Huruvida scapulas position spelar någon roll vid utförandet av övningarna i 
rehabiliteringsprocessen har undersökts av Cools et al (23). De observerade om aktiviteten i 
m. Trapezius förändrades vid medveten korrigering av scapula hos individer med scapula 
dyskinesi. De hypotetiserade att om deltagarna kunde normalisera scapulas viloposition och 
optimera proprioceptionen kunde detta resultera i ökad muskelaktivitet samt ökad relativ 
aktivitet i NT samt mellersta m. Trapezius (MT) i förhållande till ÖT. De fann att vid två av 
fyra övningar fick deltagarna signifikant ökad aktivitet i alla tre muskelbukarna av m. 
Trapezius. Dock kunde ingen signifikant skillnad ses i kvoten mellan ÖT/NT samt ÖT/MT 
muskelaktivitet. Mer forskning krävs för att dra några slutsatser.  
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Araujo et al (24) visade att träning på instabilt underlag försämrar muskelaktiviteten i SA 
samt ökar aktiviteten i m. Trapezius hos individer med scapula dyskinesi. 
Kvoten mellan ÖT/NT muskelaktivitet förändrades inte signifikant vid de olika underlagen 
utan förhöll sig relativt lika. Studien pekar därför på att om syftet är att stärka SA bör pushup-
plus utföras på stabilt underlag för att uppnå bäst effekt. Om detta mönster också gäller för 
andra övningar går däremot inte att säga då studien bara undersökte en övning samt 
forskningen på området är väldigt begränsad. 
 
Bamrotia et al (21) visade att träning av skulderstabiliserande muskulatur gav signifikant 
bättre resultat jämfört med tejpning av ÖT, MT, m. Rhomboideus och SA.  
Bamrotia et al presenterar ingen tidigare forskning som visar stödjer detta.   
 
Baskurt et al (22) visade att specifika stabiliseringsövningar för scapula i kombination med 
styrketräning samt stretching ger bättre resultat än enbart styrketräning och stretching på 
proprioception, smärta och scapula dyskinesi vid subacromialt impingement.  
Scapula dyskinesin minskade enbart i gruppen som utförde specifika stabiliseringsövningar. 
Tidigare forskning visar också att genomförande av träning för m. Deltoideus samt 
rotatorcuffmuskulaturen inte påverkar scapulas rörelsemönster trots förbättrad funktion hos 
individer med subacromialt impingement (35).  
Mer evidens krävs kring skulderstabiliserande övningars effekt på scapula dyskinesi.  
 
6.2.3 Glenohumeral internal rotation deficit 
Thomas et al (17) visade att individer med GIRD har en nedsatt förmåga att uppåtrotera 
scapula samt en ökad protraktion. Författarna hypotetiserar att den minskade uppåtrotationen 
beror på inhibering av scapulas stabiliserande muskulatur, såsom SA och NT. Detta är dock 
inget författarna undersökt, utan detta resonemang baseras på tidigare forskning gjord av 
Kiebler et al samt Pink et al(36,37). Kiebler et al presenterar också att individer med GIRD 
har ökad protraktion i vila (36).  
 
Borich et al fann inga skillnader angående scapulas uppåtrotation hos individer med GIRD, 
jämfört med kontrollgruppen. Däremot var det en signifikant större anterior tippning av 
scapula hos individerna med GIRD. Borich et al menar att resultatet överensstämmer med 
tidigare forskning från Lukasiewicz et al. Denna studie undersökte dock individer med 
subacromialt impingement och inte GIRD (38). 
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6.2.4 Glenohumeral instabilitet 
Ogston et al (20) visade att individer med multidirektionell instabilitet (MDI) har en 
signifikant minskad uppåtrotation av scapula jämfört med friska individer. Resultatet 
bekräftas av en tidigare studie gjord av Ozaki (39).  
Ogston et al visade också att MDI-gruppen hade en signifikant ökad inåtrotation av scapula. 
Detta styrks dock inte av någon tidigare forskning. 
 
Hung et al (19) kunde i sin studie inte presentera några skillnader i scapulas rörelsemönster 
hos individer med främre glenohumeral instabilitet jämfört med den friska kontrollgruppen. I 
denna studie mättes dock inte scapulas rörelsemönster från vilopositionen, utan endast mellan 
45 till 90 graders abduktion samt mellan 90 till 135 graders abduktion.  
 
Författarna från de två olika studierna har kommit fram till olika resultat angående 
uppåtrotationen hos de symtomatiska individerna jämfört med de friska kontrollgrupperna. En 
anledning till detta kan vara att Ogston et al undersökt individer med multidirektionell 
instabilitet medan Hung et al undersökt individer med anterior glenohumeral instabilitet.  
 
 
7. Konklusion 
Hos individer med subacromialt impingement sågs en signifikant minskad uppåtrotation av 
scapula samt en minskad utåtrotation av scapula. Kliniskt bör varje patient med subacromialt 
impingement genomgå en noggrann undersökning av scapulas rörlighet. Hos individer med 
GIRD observerades en minskad uppåtrotation, ökad protraktion samt en anterior tippning av 
scapula. Studiernas resultat är dock inte helt konsekventa och mer forskning krävs för att nå 
konsensus. Individer med multidirektionell instabilitet hade en minskad uppåtrotation samt en 
signifikant ökad inåtrotation av scapula. Inga skillnader i scapulas rörelsemönster sågs vid 
anterior glenohumeral instabilitet. Vid rehabiliteringen av scapula dyskinesi råder det 
konsensus att övningarna bör utföras med syfte att stärka nedre m. Trapezius samt m. Serratus 
Anterior samtidigt som aktiveringen av övre m. Trapezius minimeras.  
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